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   We report two cases of renal cell carcinoma accompanied with ossification. 
   Case 1: A 40-year-old male visited a physician with the complaint of epigastric pain. Exami-
nation of the stomach revealed compression of the greater curvature. Abdominal radiography and 
CT scan revealed a left renal mass with calcification, which was a hypovascular tumor on angio-
graphy. A transperitoneal left nephrectomy was performed. The resected kidney was  700  g in 
weight and the tumor, which was  12  x  10  x  10  cm in size and located in the upper pole of the kidney, 
was enveloped with a hard capsule and was extensively necrotized. Histopathological diagnosis 
was renal cell carcinoma (papillary type, mixed subtype). 
   Case 2: A 69-year-old female was occasionally pointed out to have a left renal mass in ultra-
sonic examination. It was accompanied with calcification in CT scan and a hypervascular tumor 
in angiography. A transperitoneal left nephrectomy was performed. The resected kidney was 320 
g in weight and the tumor located in the lower pole of the kidney, was 6 x 6 x 6 cm in size and necro-
tized. Histopathological diagnosis was renal cell carcinoma (alveolar type, clear cell subtype). 
   Microscopically in both cases, ossified tissue existed among the fibrous tissue in the necrotized 
lesion of the tumor, but not near the cancer cells and, it was accompanied by calcification. 
   During the ossification process, the connective tissue proliferates after the necrosis of the 
tumor, and metaplasia occurred from its juvenile plastic cells to osteoblastic cells. 
                                                   (Acta Urol. Jpn. 38: 327-331, 1992) 










心 窩 部 痛 が あ り胃透 視 を 行 った とこ ろ,大 蛮 に腫 瘤 に
よ る と思 わ れ る圧 排 所 見 を認 め た た め,6月4日,当
科 入 院 とな った.
現 症'血 圧140/98mmHg,脈拍62/min,整,身長
166.5cm,体重65.3kg,左腎 を季 肋 下 に5横 指触 知 し
た.体 表 リ ンノく節 に は腫 大 存まな力斗った.
検 査 成 績1血 液 学;赤 血 球554×104/mm3,白血球
5,600/mm3,Hbl7.69/dl,Ht50.6%,血小 板16.0×
104/mm3,赤沈Imm/hr,血 液 生 化 学;異 常 な し,血
清中 腫 瘍 マ ー カー;AFP4.4ng/ml,CEAO.6ng/
m1,フェ リチ ン207mg/dl,エリス ロポ イ エチ ン11.4
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mu/mlと 正 常範 囲 で あ った が,BFPの み110ng/
ml(正 常値 く75)と 上 昇 を認 めた.尿 沈 渣;RBC2
～3/hpf,WBCO/hpf.
画 像 診 断:KUB;左 腎 部 に著 明 な石 灰 化 陰 影 を 認
め た.1VP;左 腎 孟腎 杯 の圧排 偏 位 を認 め た,CT;
左 腎 上極 に径10cm大 の 内部 が 不 均一 なsofttissue
densitymassがあ り,壁 お よび 内 部に 石 灰 化 を 認 め
た(Fig,1.A).左腎 動 脈 造 影;左 腎 上 極 のartery
は圧 排 伸 展 され,encasementを伴 うhypovascular
tumorを認 め た(Fig.1.B).
手術:術 前 診 断,左 腎細 胞癌,T2NxMOに て,
6月20日,経 腹膜 的 左腎 摘 除 術 を 施 行 した 。 腫瘍 は腎
被膜 内 に限 局 し,腎 静 脈,下 大 静脈 内へ の浸 潤 は な か
った 。腎 茎 部 リソパ 節 に軽 度 腫 大 を認 め,こ れ を 郭 清
した.























膜 を 有 す る 径12×10×10cmの 腫 瘍 を 認 め た.内 部
は壊 死,変 性 所 見 強 く,ザ クザ ク と硬 い結 石 様 の 物質
を充 して いた(Fig.2.A).
病 理 組 織 所 見 内 部 は大 部分 を 出血 壊 死 巣が 占め,
腫 瘍 は そ の 辺 縁 に わず か に 残存 す るの み で あ り,pa-
pillarytype,mixedsubtypeのrenalcellcarcino-
maで あ った(Fig.3.A).骨化 巣 は腫 瘍 組 織 の 近傍
には な く,い ず れ も壊 死 部 の線 維 化 組 織 に接 して認
め,石 灰 化 巣 を 伴 って い た.osteocyte,層状 骨 お よ
び骨 髄 腔 の形 成 が 認 め られ た(Fig.3.B).左腎 茎部
リンパ節3個 に転 移 を 認 め,病 理 組 織 学 的TNM分
類 はpT2bpVOpN2pMOで あ った.
術 後,イ ンタ ー フ ェロ ソ α300万単 位 を8週 間 連 日
投 与 し,現 在,外 来 に て 経 過 観察 中 で あ る.
症 例2
患 老169歳,女 性
主 訴=左 腎 腫 瘍 の精 査
家 族 歴 ・既 往 歴:特 記 す べ き こ とな し
現 病 歴:1989年10月4日,脳 内 出 血 を 発 症 し他 院に
入 院 中 で あ った が,1990年7月,偶 然,エ コー に て左
腎 に 腫 瘤 を 認 め た.DIP,CT,ア ンギ オ に て 左 腎悪
































性腫 瘍 を疑 わ れ,8月17El,当 科 に紹 介,入 院 とな っ
た.
現 症:血 圧120/72mmHg,脈拍72/min.整,身 長
142cm,体重40kg,左 腎 を季 肋下 に4横 指 触 知 した.
体 表 リンパ 節 に 腫 大 は な か った.
検 査成 績:血 液 学;赤 血 球365xlO4/mm,白血球
4,600/mm3,Hblo.79/dl,Ht32・o%,血小 板21・3×
104/mm,赤沈25mm/hr,血 液 生 化 学;異 常 な し,
血 清中 腫 瘍 マ ー カ ー;フ ェ リチ ソ50.5ng/ml,α2マ
ク ロ グ ロ ブ リ ン176.Omg/dl,尿沈 渣;RBCO/hpf,
WBC2～3/hpf.
画 像 診 断:KUB;明 らか な 石 灰 化 陰影 は認 め られ
なか った,CT;左 腎 下極 に 一 部石 灰化 巣 を伴 う径6


















病理組織所見:腫 瘍 組織 はalveolartype,clear
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TableI


























































記 載 な し
4×4×3㎝
13.5×7.5×6㎝
ク ル ミ 大




記 載 な し





























記 載 な し
記 載 な し
記 載 な し
記 載 な し
papi皿ary
記 載 な し
pap.一未 分 化
記 載 な し








記 載 な し
papillary
alveolar
記 載 な し 記 載 な し
石 灰 化(+)記 載 な し
石 灰 化(+)記 載 な し
石 灰 化(+)hypovascular
石 灰 化(+)記 載 な し
石 灰 化(+)avascUlar
石 灰 化(+)hypervascUlar
石 灰 化(+)記 載 な し












4.A).骨 化 巣 はや は り壊 死 部 の線 維 化組 織 に接 して
あ り,周 辺 に は石 灰 化 巣 を 伴 って お り,腫 瘍組 織 の近
傍 には 認 め られ なか った.osteocyte,層状骨 の形 成
を認 めた が,骨 髄 腔 は なか った(Fig.4.B).病理 組
織 学 的TNM分 類 は,pT2bpVOpNOpMlで あ っ
た.
術 後,イ ンタ ー フ ェ ロ ン α の筋 注 投与 を 開 始 した
が,極 度 の 食 欲不 振 のた め 計ll回に て中 止 した.10月
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